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KALA-ALLERGIAN DIAGNOSTIIKASSA KÄYTETYN 
KAKSOISSOKKOALTISTUKSEN RESEPTIIKAN KEHITTELY JA VALIDOINTI 
Kala on monipuolinen ruoka-aine, jota suositellaan syötävän 2-3 kertaa viikossa. On 
tavallista, että kalaa ei uskalleta tarjota lapselle normaalien suositusten mukaisesti noin puolen 
vuoden iässä, kun pelätään voimakkaita allergisia reaktioita. Kokemukseen ja kirjallisuuteen 
perustuen tiedetään, että käytössä olevat allergiatestit kertovat herkistymisestä kalalle, eivät 
kala-allergiasta. Yksilötasolla on todettu kalalajikohtaisia eroja allergisoivuudessa. 
Kala-allergioiden diagnostiikan kehittämisessä tarvitaan kaksoissokkoaltistusmenetelmää eri 
kalalajeille. Tämän työn tarkoituksena oli kehittää kaksoissokkoaltistusmenetelmään sopiva 
resepti. Reseptiä kehiteltäessä tavoitteena oli kalan aistittavien ominaisuuksien naamioiminen 
niin, ettei reseptiin sisältyisi tavallisimmin allergiaa aiheuttavia ruoka-aineita kuten maitoa, 
kananmunaa, vehnää tai soijaa. Lisäksi tavoitteena oli soveltuvuus sairaalan poliklinikalla 
käytettäväksi. 
Reseptiikan kehittelyssä lähdettiin liikkeelle valmistamalla broilerin jauhelihasta 
lihapyörykkä, johon sekoitettiin pieni määrä lohta. Reseptistä valmistettiin erilaisia versioita 
suurkeittiöympäristössä. Raaka-aineita korvattiin uusilla perustuen esikokeisiin, jotka tehtiin 
kokeen suorittajan toimesta maistamalla ja arvioimalla tuotteiden ulkonäköä, tuoksua ja 
rakennetta. Lopullinen resepti sisälsi pääraaka-aineena kalkkunan jauhelihaa ollen maidoton, 
vehnätön, munaton ja soijaton.  Tästä reseptistä valmistettiin viisi erilaista versiota: lohta, 
tonnikalaa, kuhaa ja turskaa sisältävät näytteet sekä plasebonäytteet, jotka eivät sisältäneet 
kalaa. Näytteet pakastettiin ja säilytettiin -18 celsiusasteessa arviointeihin saakka. 
Kehitetty resepti validoitiin aistittavan laadun suhteen kolmitestillä. Arvioijaryhmä koostui 15 
arvioijasta, ja varsinaisia arviointikertoja järjestettiin kaksi. Molemmilla arviointikerroilla 
arvioitiin kaikkien neljän kalalajin näytesarjat. Näytteiden ja kalalajien arviointijärjestykset 
satunnaistettiin ja tasapainotettiin arvioijaryhmän sisällä. Näytteet (15 g) arvioitiin 
satunnaisluvuin koodattuina huoneenlämpötilaisina. Tulokset analysointiin binomijakaumiin 
pohjautuvin taulukoin. Lohta sisältävät näytteet ja plasebonäytteet eivät eronneet toisistaan 
tilastollisesti merkitsevästi kummallakaan arviointikerralla. Kuhaa sisältävät näytteet erosivat 
plasebonäytteistä tilastollisesti merkitsevästi (p<0,01) ensimmäisellä arviointikerralla, mutta 
eivät toisella arviointikerralla. Tonnikalaa ja turskaa sisältävät näytteet erosivat 
plasebonäytteistä tilastollisesti merkitsevästi molemmilla arviointikerroilla (p<0,01).  
Tämän tutkimuksen tulokset mukailevat aiemmin julkaistuja tuloksia ja osoittavat omalta 
osaltaan, että kalan sokkouttaminen on vaikeaa. On kuitenkin huomioitava, että 
kaksoissokkoutetun ruoka-altistuksen protokolla eroaa täysin kolmitestistä. Käytännössä 
potilas ei saa epäiltyä allergiaa aiheuttavaa näytettä ja plasebonäytettä saman päivän aikana, 
jolloin niiden vertailu on huomattavasti vaikeampaa. Kaksoissokkoutettuun ruoka-altistukseen 
käytännön potilastyössä tämän reseptin sokkoutuksen taso on mahdollisesti riittävä, ainakin 
lohen osalta, mutta kaksoissokkoaltistukselle asetettujen tiukkojen kansainvälisten kriteerien 
läpäisy vaatii lopputuotteen testausta asiantuntijaraatia käyttäen.  
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DEVELOPMENT AND VALIDATION OF RECIPE FOR DOUBLE-BLIND PLACEBO-
CONTROLLED FOOD CHALLENGE FOR FISH 
As a versatile food, fish is recommended to be eaten 2-3 times a week. In fear of severe 
allergic reactions, parents often fail to introduce fish into infant's diet. Based on literature and 
experience, it is known that allergy tests currently in use give results about sensitization to 
fish, not about allergy to fish. Different species of fish have been reported to have species 
specific variation in their potential to trigger allergic reactions. 
Double-blind placebo-controlled food challenge procedure is advantageous for diagnosing 
fish allergy. The aim of this study was to develop recipe suitable for double-blind placebo-
controlled food challenge. The study targeted to mask sensory characteristics of fish and 
simultaneously to avoid using common food allergens such as milk, egg, wheat and soy. The 
recipe was thus aimed to be suitable for clinical use.  
Development started with minced chicken breast and salmon. A variety of different versions 
were prepared, and ingredients were changed and replaced based on preliminary assessments 
of appearance, smell, taste, and texture. Minced turkey meat was the main ingredient of the 
final recipe. The final recipe did not include milk, wheat, egg or soy. Five different batches 
were prepared: samples including salmon, tuna, zander or cod, and placebo samples that did 
not include fish. Samples (weight: 15 g) were frozen and stored at -18 °C until sensory 
evaluation. 
Triangle test was used in validation of developed recipe. 15 screened panelists evaluated 
samples twice. Series of all four fish samples were evaluated on replicated evaluations. The 
evaluation order of samples as well as the evaluation order of fish species were randomized 
and balanced inside the group of panelists. Samples were coded with random numbers and 
evaluated at room temperature. Results were then analyzed with expanded statistical tables for 
estimating significance in triangle test. No statistically significant differences were found 
between salmon samples and placebo samples in replicated evaluations. There was 
statistically significant difference between zander and placebo samples in the first evaluation 
(p<0.01), but not in the second evaluation. Between tuna and placebo samples, as well as 
between cod and placebo samples, there was statistically significant difference (p<0.01).  
Results of this study are in line with those published before, and confirm the challenges for 
masking sensory characteristics of fish. Considering the practical situations, protocol of 
double-blind placebo-controlled food challenge differs from that of triangle test.  During a 
double-blind placebo-controlled food challenge the patient never has an opportunity to 
compare active sample to placebo sample at the same time. It is possible, that other fish than 
salmon are also masked well enough in this recipe to be used in double-blind placebo-
controlled food challenge in clinical practice. In order to pass the strict international criteria 
for double-blind placebo-controlled food challenge, the final product has to be validated by 





Tämä pro gradu-työ syntyi mielenkiinnosta allergioita kohtaan ja halusta oppia niistä lisää. 
Vuoden aikana olen oppinut allergioiden lisäksi erittäin paljon ruoanvalmistuksesta, kaloista 
sekä aistinvaraisesta arvioinnista. 
 
Haluan kiittää kaikkia tämän tutkimuksen tekoon osallistuneita. Ilman teitä tämä työ ei olisi 
ollut mahdollinen. 
 
Erityisesti kiitän ohjaajiani Anja Lapveteläistä, Helena Voutilaista ja Ursula Schwabia 
kannustuksesta ja hyvästä ohjauksesta. Anjan tietämys ja osaaminen mahdollisti kehitetyn 
reseptin aistinvaraisen arvioinnin, Helena ideoi tutkimuksen alkuperäisen aiheen ja Ursula 
kommentoi työtä ja aihetta alusta asti, auttaen hallitsemaan kokonaisuuden ja säilyttämään 
työn punaisen langan.  
 
Lisäksi suuret kiitokset menevät niille ystäville, tutuille ja hieman tuntemattomillekin 
opiskelijatovereille, joiden kanssa pyörittelimme vaihtoehtoja kalan aromin kätkemiseksi, 
jotka rohkeasti maistelivat ja kommentoivat kehitysvaiheessa olevia lihapullia, ja jotka 
ennakkoluulottomasti osallistuivat lihapullien aistinvaraiseen arviointiin.  
Lauri, kiitos korvaamattomasta avustasi ja tuestasi.  
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Kala on monipuolinen ruoka-aine, jota suositellaan syötävän 2-3 kertaa viikossa kalalajeja 
vaihdellen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Kala on hyvä proteiinin, 
monityydyttymättömien rasvahappojen sekä D-vitamiinin lähde. Kalaa ei kuitenkaan 
välttämättä uskalleta lisätä iänmukaisesti lapsen ruokavalioon, koska pelätään sen aiheuttavan 
allergiaa. Seuraukset ovat huolestuttavia, sillä tämän hetkisen tietämyksen mukaan turha 
välttäminen on haitallista, ja voi ehkäistä normaalien säätelymekanismien kehittymistä (Von 
Hertzen ym. 2009, Sicherer ja Sampson 2010, Alm ym. 2011). Ensimmäisen elinvuoden 
monipuolisella ruokavaliolla näyttää olevan atooppisilta sairauksilta suojaava vaikutus 
(Nwaru ym. 2014, Roduit ym. 2014). Ruoka-aineille herkistytään, kun immuunipuolustus 
reagoi ruoan proteiineja kohtaan (Sicherer 2002). Aikaisen, toistuvan altistuksen on kuitenkin 
usein todettu johtavan sietokyvyn syntymiseen (Kull ym. 2006, Von Hertzen ym. 2009). 
 
Arviot kala-allergian yleisyydestä vaihtelevat hyvin paljon eri tutkimuksissa, mutta sen 
arvellaan olevan lähes nollasta yhteen prosenttiin maailman väestöstä (Moonesinghe ym. 
2014).  Pääallergeeni kalassa on parvalbumiineihin kuuluva proteiini (Lim ym. 2008). Eri 
kalalajien välillä voi esiintyä ristiallergiaa (Van Do ym. 2005, Lim ym. 2008). Kala-allergiaa 
pidetään elinikäisenä (Pascual ym. 2008, Tsabouri ym. 2012).  
 
Kliinisessä työssä saadun kokemuksen perusteella on syytä olettaa, että käytössä olevilla 
allergiatesteillä tehdään paljon virheellisiä kala-allergiadiagnooseja (Helena Voutilainen, 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, suullinen tiedonanto 4.10.2013).  Käytössä olevat 
allergiatestit, kuten ihopistokokeet (eng. SPT, Skin Prick test), Radio Immuno Sorbent Test 
(RAST) ja Phadian ImmunoCAP Spesific IgE -menetelmä mittaavat immunoglobuliini E- 
välitteistä herkistymistä (Sicherer 2002, Van Do ym. 2005, Lasten ruoka-allergia: Käypä 
hoito –suositus 2012).  Lisäksi tiedetään, että IgE -välitteistä herkistymistä mittaavat 
allergiatestit eivät anna tietoa siitä, saako potilas kliinisiä oireita kalaa syötyään (Sicherer 
2002, Van Do ym. 2005, Lasten ruoka-allergia: Käypä hoito –suositus 2012, Sampson ym. 
2012). Näin ollen kala-allergian diagnosointia on tarpeen kehittää edelleen siten, että 
allergiatestaus pystytään tekemään plasebokontrolloidulla kaksoissokkoaltistusmenetelmällä, 




Aiemmin on todettu, että kehitetty ruoka-altistusreseptiikka on syytä testata vapaaehtoisilla, 
ennen kuin sitä käytetään kaksoissokkoutetussa plasebokontrolloidussa ruoka-altistuksessa 
(Huijbers ym. 1994). Näin halutaan varmistaa, ettei epäiltyä oireita aiheuttavaa ruoka-ainetta 
sisältävää annosta ole mahdollista erottaa plaseboannoksesta. Kalan plasebokontrolloituun 
kaksoissokkoutettuun ruoka-altistukseen soveltuvia reseptejä on julkaistu vain muutamia, ja 
niiden aistinvarainen arviointi on ollut laadultaan vaihtelevaa (Helbling ym. 1999, 
Vassipoulou ym. 2010, Schnoor ym. 2011, Winberg ym. 2013).  
 
Tämän työn tavoitteena oli kehittää kalan kaksoissokkoaltistukseen sopiva resepti, ja 






2.1 Ruoka-allergia  
 
Ruoka-allergia voidaan määritellä haitalliseksi allergiseksi reaktioksi, jonka aiheuttaja on 
syöty ruoka-aine (Sicherer 2002). Kuvassa 1 on esitetty ruoka-aineiden aiheuttamien 
haitallisten reaktioiden luokittelu. Ruoka-aineista aiheutuneet haitat jaotellaan toksisiin eli 
myrkyllisiin vaikutuksiin ja ei-toksisiin vaikutuksiin, joita yleisesti kutsutaan 
ruokayliherkkyyksiksi (Lasten ruoka-allergia: Käypä hoito –suositus 2012). 
Ruokayliherkkyydet jaetaan mekanismin perusteella immuunivälitteisiin reaktioihin, joita 
ovat ruoka-allergiat, sekä ei-immuunivälitteisiin reaktioihin, joita ovat ruokaintoleranssit. 
Ruoka-allergiat on yleisesti jaoteltu IgE-välitteisiin nopeasti ilmeneviin reaktioihin ja ei-IgE-
välitteisiin, viivästyneisiin reaktioihin (Sicherer 2002, Järvinen ja Sicherer 2012, Lasten 
ruoka-allergia: Käypä hoito –suositus 2012 ).  
 
 
Kuva 1. Ruoka-aineiden haittavaikutusten luokittelu (Lasten ruoka-allergia: Käypä hoito –
suositus 2012). 
 
Ruoan aiheuttamien haitallisten reaktioiden yleisyyden määrittäminen on vaikeaa. 
Tutkimusten perusteella yliherkkyydestä tai allergiasta jotain ruoka-ainetta kohtaan kärsivien 
määräksi on esitetty pienimmillään noin yhtä prosenttia, suurimmillaan 35 prosenttia 
väestöstä  (Young ja Stoneham 1994, Rona ym. 2007, Sicherer 2011). Ruoka-allergioiden on 
arveltu yleistyneen viime vuosikymmenten aikana (Sicherer ja Sampson 2014). Sicherer 
(2011) on aikaisemmin koonnut yhteen ruoka-allergioiden ja ruokayliherkkyyksien 
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vallitsevuutta selvittäneiden tutkimuksien virhelähteitä.  Epäselvä, monitulkintainen ruoka-
allergian tai ruokayliherkkyyden määritelmä voi vaikeuttaa tutkimusten tulosten tulkintaa. 
Matala vastausprosentti kyselytutkimuksissa voi johtaa siihen, että allergioiden yleisyyttä 
yliarvioidaan, kun taas tutkittavien matala osallistumisprosentti voi johtaa yleisyyden 
aliarviointiin. Koska yksinkertaista diagnostista testiä ei ole, ei suurissa kohorttitutkimuksissa 
ole käytännössä mahdollista testata jokaista tutkittavaa altistamalla. Osa allergisista ihmisistä 
saattaa kieltäytyä ruoka-altistustutkimuksista, koska he pelkäävät oireita. Ruoka-allergian 
yleisyyden yliarvioinnista kertonee myös lääkärin diagnosoiman ja itse ilmoitetun ruoka-
allergian väliset suuret erot esiintyvyydessä (Osterballe ym. 2005, Rona ym. 2007, Venter 
ym. 2007). 
 
Suomalaisilla esiintyvät ruoka-allergiat voi karkeasti jakaa kahdentyyppisiin ruokiin: niin 
kutsuttuihin ravitsemuksellisesti keskeisiin ruoka-aineisiin ja siitepölyallergiaan liittyviin 
ruoka-aineisiin (Sicherer 2002, Poikonen 2008). Ravitsemuksellisesti keskeisinä, usein 
varhaislapsuudessa alkavina ruoka-allergioina pidetään esimerkiksi allergiaa maitoa ja vehnää 
kohtaan. Muita tyypillisiä ruoka-allergian aiheuttajia ovat kananmuna, kala, maapähkinä, 
pähkinät, soija, äyriäiset sekä ruis ja ohra.  Siitepölyallergiaan liittyvä ruoka-allergia on niin 
kutsuttua ristiallergiaa, ja sen esiintyvyys lisääntyy kahdesta ikävuodesta eteenpäin (Östblom 
ym. 2008, Lasten ruoka-allergia: Käypä hoito –suositus 2012). Ristiin reagoivat vasta-aineet 
tunnistavat sekä siitepölyn että tuoreiden kasvisten ja hedelmien valkuaisaineita, jolloin 
siitepölylle herkistynyt potilas voi saada allergiaoireita syötyään tuoreita kasviksia tai 
hedelmiä, erityisesti siitepölyaikaan (Hannuksela ja Mäkinen-Kiljunen 2007, Käypä hoito – 
suositus 2012.  
 
Lasten ruoka-allergian ennuste on yleisesti ottaen hyvä (Lasten ruoka-allergia: Käypä hoito –
suositus 2012). Maapähkinä-, pähkinä-, kala- ja äyriäisallergia ei kuitenkaan yleensä häviä, 
vaan jatkuu myös aikuisuudessa (Sicherer 2002, Östblom ym. 2008, Lasten ruoka-allergia: 
Käypä hoito –suositus 2012, Longo ym. 2013).  
 
Uusimpien tutkimusten mukaan ensimmäisen elinvuoden ruokavaliolla näyttää olevan 
vaikutusta atooppisten sairauksien puhkeamiseen (Nwaru ym. 2014, Roduit ym. 2014). 
Nwaru ym. (2014) julkaisi suomalaisten lasten DIPP-tutkimuksen aineiston perusteella, että 
yksipuolinen ruokavalio ensimmäisen elinvuoden aikana voi lisätä atooppisten sairauksien 
riskiä lapsuudessa. Monipuolisen ruokavalion ensimmäisen elinvuoden aikana taas on todettu 
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Välittömästi syömisen jälkeen ilmaantuvia reaktioita pidetään yleisesti IgE-välitteisinä, ja 
niitä on enemmistö ruoka-allergioista (Sicherer 2002, Beyer ja Teuber 2004, Sicherer ja 
Sampson 2010, Lasten ruoka-allergia: Käypä hoito –suositus 2012).  
 
Allergiaa aiheuttavat aineet ruoassa, eli allergeenit, ovat yleensä vesiliukoisia 
glykoproteiineja, joiden molekyylipaino on 10-70 kDa (Sicherer 2002, Sicherer ja Sampson 
2006). Vesiliukoiset glykoproteiinit ovat stabiileja lämmölle, proteaaseille sekä alhaiselle 
pH:lle. Käytännössä nämä ruoan allergeenit säilyttävät allergeenisuutensa erilaisista 
ruoanvalmistusmenetelmistä, kuten esimerkiksi kypsentämisestä, huolimatta. 
 
Allergian mekanismi on esitetty yksinkertaistettuna kuvassa 2. Ensimmäinen vaihe on 
herkistyminen. Allergeeni voi joutua elimistöön suun kautta, hengitysteiden kautta ilmasta tai 
ihon läpi (Sicherer ja Sampson 2006).  Tapahtumaketju saa alkunsa, kun 
immuunipuolustuksen B- ja T-solut reagoivat normaalista poikkeavalla tavalla ruoan 
proteiinia kohtaan (Karlsson ym. 2004).  Immuunipuolustusreaktion seurauksena 
allergeenispesifisen IgE:n tuotanto lisääntyy, ja lisääntynyt seerumin IgE-pitoisuus kertoo 
henkilön herkistymisestä (Sicherer 2002, Beyer ja Tauber 2004, Sampson ym. 2012). Osalla 
yksilöistä tapahtumaketju pysähtyy tähän, eikä etene herkistymisestä oireilevaksi allergiaksi. 
Toistaiseksi on vielä epäselvää, miksi osa herkistyneistä yksilöistä alkaa saada kliinisiä oireita 
ja osa ei (Beyer ja Tauber 2004). 
 
Toinen vaihe on kuvassa 2 nimetty allergisoitumiseksi, ja siinä kuvataan herkistymistä 
seuraavat allergiseen reaktioon johtavat tapahtumat. Allergeenispesifinen IgE kiinnittyy 
syöttösolujen pintaan saattaen ne toimintavalmiuteen eli aktivoi ne (Sicherer 2002). Kun 
herkistymisen aiheuttaneelle allergeenille altistutaan uudelleen, allergeeni löytää syöttösolun 
pintaan kiinnittyneen, sille spesifisen IgE:n, ja kiinnittyy siihen (Sicherer 2002, Beyer ja 
Tauber 2004, Sicherer ja Sampson 2010, Lasten ruoka-allergia: Käypä hoito –suositus 2012). 
Allergeenin kiinnittyminen laukaisee välittäjäaineiden, kuten histamiinin, tryptaasin, 
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leukotrieenien ja prostaglandiinien vapautumisen syöttösoluista. Välittäjäaineiden 
vapautuminen aiheuttaa kliiniset oireet.  
 
1. Herkistyminen











Kuva 2. IgE-välitteisen allergian mekanismi (muokattu FDA 2006). 
 
IgE-välitteiset allergiset reaktiot vaikuttavat yhteen tai useampaan kohde-elimeen, kuten 
ihoon, hengitysteihin, ruoansulatuskanavaan tai verenkiertoelimistöön (Sicherer 2002, 
Sicherer ja Sampson 2006). Oireilu voi olla muun muassa ihottumaa, hengenahdistusta, suun 
alueen kutinaa, pahoinvointia, ripulia tai anafylaksia.  
 
Ei-IgE-välitteisten ruoka-allergioiden mekanismia pidetään T-soluvälitteisenä (Sicherer 2002, 
Sicherer ja Sampson 2010, Lasten ruoka-allergia: Käypä hoito –suositus 2012). Ei-IgE-
välitteisissä ruoka-allergioissa oireet ovat viivästyneitä ja alkavat tuntien tai vuorokausien 
kuluttua ruoan syömisestä. Oireet voivat myös olla kroonisia.  
 
2.2 Ruoka-allergian diagnostiikka 
 
Iho-pistokokeita (engl. SPT, Skin Prick test) käytetään ruoka-allergian diagnostiikassa, kun 
epäillään IgE-välitteistä ruoka-allergiaa (Sicherer 2002). Radio Immuno Sorbent Test (RAST) 
ja Phadian ImmunoCAP  Spesific IgE -menetelmä tunnistavat seerumista allergeenispesifisen 
IgE-vasta-aineen (Sicherer 2002, Lasten ruoka-allergia: Käypä hoito –suositus 2012).  
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Ihopistokokeen positiivinen tulos tai seerumin suurentunut IgE-pitoisuus ei aina kuitenkaan 
merkitse kliinistä allergiaa, sillä sekä ihopistokokeet että RAST ja ImmunoCAP mittaavat 
IgE-välitteistä herkistymistä (Sicherer 2002, Van Do ym. 2005, Lasten ruoka-allergia: Käypä 
hoito –suositus 2012). Korkea ruoka-ainekohtainen IgE-pitoisuus ja selkeästi positiivinen iho-
pistokokeen tulos ovat yhteydessä kohonneeseen todennäköisyyteen saada allerginen reaktio 
ko. ruoka-aineesta sitä syötäessä (Järvinen ja Sicherer 2012). Potilas voi kuitenkin olla 
herkistynyt myös ilman kliinistä reaktiota (Sicherer 2002, Sampson ym. 2012). 
 
Allergiaoireen aiheuttavan ruoka-aineen tunnistaminen voi olla vaikeaa, koska tavanomaisissa 
ruokailutilanteissa syödään useita ruoka-aineita samaan aikaan (Järvinen ja Sicherer 2012). 
Oirehistorian selvittäminen auttaa oireita aiheuttavan ruoka-aineen tunnistamisessa, mutta 
vain huolellisesti suoritettu ruoka-altistus voi antaa varman diagnoosin. Ruoka-altistusta 
voidaan käyttää allergeenien tunnistamisessa, sen avulla voidaan määrittää oireita aiheuttava 
allergeeni tai varmistaa, ettei tietty ruoka-aine aiheuta oireita (Huijbers ym. 1994, Nowak-
Wegrzyn ym. 2009). Ruoka-altistuksia voidaan tehdä kolmella tapaa (Huijbers ym. 1994, 
Nowak-Wegrzyn ym. 2009, Järvinen ja Sicherer 2012):  
 
1) Avoimessa altistuksessa hoitohenkilökunta ja potilas tietävät potilaalle annettavan 
epäiltyä oireita aiheuttavaa ruoka-ainetta. Epäilty oireita aiheuttava ruoka-aine 
annetaan siinä muodossa, missä se yleensä syödään. Virheen todennäköisyys on 
suurin.  
 
2) Yksöissokkoutetussa plasebokontrolloidussa ruoka-altistuksessa potilaalle annetaan 
plaseboannos ja epäiltyä oireita aiheuttavaa ruoka-ainetta sisältävä annos kahdella eri 
kerralla tai jaksolla. Hoitohenkilökunta tietää, milloin mitäkin annetaan, mutta potilas 
ei. Epäilty oireita aiheuttava ruoka-aine on piilotettu muuhun/muihin raaka-aineisiin 
niin, ettei potilas voi tunnistaa sitä.  
 
3) Kaksoissokkoutetussa plasebokontrolloidussa ruoka-altistuksessa ei hoitohenkilökunta 
eikä potilas tiedä, milloin potilas saa plaseboannoksen ja milloin epäiltyä oireita 
aiheuttavaa ruoka-ainetta sisältävän annoksen kahdella eri kerralla tai jaksolla. Epäilty 
oireita aiheuttava ruoka-aine on piilotettu, kuten kohdassa 2) on kuvattu. Virheen 




Ruoka-allergian diagnostiikkaa ja hoitoa pystytään kehittämään edelleen, kun tietotaito ja 
ymmärrys ruoan allergeenien molekyylitason tunnistamisesta sekä elimistön 
immuunisäätelystä laajenee (Sicherer ja Sampson 2006). 
 
2.2.1 Plasebokontrolloitu kaksoissokkoutettu ruoka-altistus 
 
Kaksoissokkoutettua plasebokontrolloitua ruoka-altistusta pidetään yleisesti ruoka-allergian 
taudinmäärityksen perusmenetelmänä (Sicherer ym. 1999, Gellerstedt ym. 2007, Sampson 
ym. 2012). Ruoka-altistuksen tarkoitus on kliinisesti todistaa, että potilas joko on tai ei ole 
allerginen tietylle ruoalle (Sampson ym. 2012). Käytännössä ruoka-altistus tehdään silloin, 
kun pyrkimys on tunnistaa ruoka, jota potilaan on syytä välttää, tai silloin, kun halutaan 
varmistaa, että potilas voi ottaa tietyn ruoka-aineen osaksi ruokavaliotaan.  
 
Kaksoissokkoutetussa plasebokontrolloidussa ruoka-altistuksessa potilas saa asteittain 
suurenevan annoksen ruokaa tasaisin väliajoin (Sicherer ym. 1999). Aktiivista allergeenia 
sisältävät annokset ja plasebo-annokset annetaan omina sarjoinaan eri päivinä niin, että 
ainakin 24 tuntia ehtii kulua ensimmäisen sarjan viimeisen ja toisen sarjan ensimmäisen 
annoksen välillä (Bindslev-Jensen ym. 2004). Potilas ja havainnoija eli henkilö, joka 
annoksen potilaalle antaa, ovat tietämättömiä sen suhteen, onko kyseessä aktiivista allergeenia 
sisältävä annos vai plasebo-annos (Huijbers ym. 1994, Pyrhönen 2011). Suomessa ei ole 
toistaiseksi tehty kaksoissokkoutettuja ruoka-altistuksia kalalle, vaan yleisesti käytössä on 
avoin altistus (Helena Voutilainen, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, suullinen 
tiedonanto 25.2.2014). 
 
Ainoastaan yksilön omaan kokemukseen perustuva, epätodenmukainen päätelmä ruoka-
allergiasta tai – intoleranssista voi johtaa huomattaviin taloudellisiin, ravitsemuksellisiin ja 
terveydellisiin seurauksiin (Young ja Stoneham 1994). Gellerstedt ym. (2007) huomauttavat, 
että myös virheellinen taudinmääritys ruoka-allergiassa voi aiheuttaa haittaa potilaalle 
johtamalla aiheettomaan välttämisruokavalioon. Ainoa keino tehdä päätelmiä potilaan 
kliinisestä reaktiivisuudesta tiettyyn ruoka-aineeseen on lääkärin valvoma ruoka-altistus 
(Sicherer ym. 1999). Lasten ruoka-allergian Käypä hoito –suositus (2012) ohjeistaa 
suorittamaan valvotun ruoka-altistuksen, jos oireiden epäillään aiheutuvan ravitsemuksessa 






Kala-allergia puhkeaa usein lapsuudessa, mutta on yleisempää aikuisilla kuin lapsilla 
(Sicherer ym. 2004, Osterballe ym. 2005, Pascual ym. 2008). Espanjalaisessa 
tutkimusaineistossa kala-allergian puhkeamisen on havaittu olevan yleisintä lapsen ollessa 
kuuden kuukauden ja yhden ikävuoden välillä eli silloin, kun kalaa tavallisimmin lisätään 
lapsen ruokavalioon (Pascual ym. 2008).   
 
Kala-allergian on havaittu  liittyvän usein myös muihin ruoka-allergioihin, minkä arvellaan 
johtuvan atooppisesta alttiudesta (Pascual ym. 2008, Tsabouri ym. 2012). Yhdysvaltalaisessa 
aineistossa havaittiin yhteys atooppisen oireilun ja usean ruoka-aineen välttelyn välillä (Park 
ym. 2010). Useammasta kuin yhdestä atooppisesta oireesta kärsivät lapset ja nuoret välttivät 
useita ruoka-aineita useammin kuin ne lapset ja nuoret, jotka kärsivät vain yhdestä 
atooppisesta oireesta. Kala oli neljänneksi yleisimmin vältelty ruoka-aine maapähkinän, 
pähkinöiden ja äyriäisten jälkeen, ja sitä vältteli lähes joka kolmas (28 %). 
 
Kala-allergiaa pidetään elinikäisenä, sillä seurantatutkimusten perusteella noin 80 % kala-
allergisista potilaista on edelleen allergisia vielä 10 vuotta alkuperäisen diagnoosin jälkeen 
(Pascual ym. 2008, Tsabouri ym. 2012). 
 
Kala-allergiaa ei pidä sekoittaa muihin kalan syömisen aiheuttamiin haitallisiin reaktioihin, 
kuten anisakiasis-loiseen tai scombroid-myrkytykseen (Pascual ym. 2008). Anisakiasis-loinen 
voi aiheuttaa urtikariaa, pahoinvointia ja vatsakipua, mutta myös välittömän allergisen 
reaktion, joka voi johtaa anafylaksiaan. Scombroid-myrkytys aiheutuu biogeenisistä 
amiineista, erityisesti histamiinista, joita voi syntyä huolimattomasti säilytettyihin 
ahvenkalojen (Scombridae) heimoon kuuluviin kaloihin, kuten makrilleihin ja tonnikaloihin. 
Oireet alkavat tyypillisesti 10-30 minuuttia kalan syömisen jälkeen kasvojen punoituksella, 




Tutkimuksissa, joissa tutkitaan ruoka-allergioiden, kuten kala-allergian yleisyyttä, on useita 
virhelähteitä. Ruoka-allergioiden yleisyyden tutkimisen haasteita on käsitelty tässä työssä 
kappaleessa 2.1 Ruoka-allergia. Taulukon 1 tutkimuksissa käytettyjen allergiatestien 
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perusteella termi kalayliherkkyys olisi todenmukaisempi, lukuun ottamatta Osterballen ym. 
(2005) tutkimusta, jossa kala-allergia todettiin ruoka-altistuksella. Taulukossa 1 käytetään 
kuitenkin termiä kala-allergia, sillä ko. termiä käytetään alkuperäisissä tutkimuksissa. 
 
Arviot kala-allergian yleisyydestä vaihtelevat. Taulukossa 1 esitetyissä tutkimuksissa kala-
allergian yleisyys vaihtelee 0,1 ja 6 prosentin välillä. Taulukkoon 1 on koottu kahdeksan 
tutkimusta, joissa on selvitetty ruoka-allergioiden ja intoleranssien yleisyyttä kala-allergia 
mukaan lukien. Taulukkoon valittiin vain sellaiset tutkimukset, joissa tutkimuksesta saadut 
tulokset on ilmoitettu, ja joissa kala-allergian yleisyyttä tutkittiin siten, että se on 
yleistettävissä väestötasolla tietyssä ikäluokassa. Esimerkiksi kala-allergian yleisyyttä 
astmaatikoilla selvittäneet tutkimukset on jätetty taulukosta pois. IgE-välitteisen 
herkistymisen ruoka-aineita kohtaa on raportoitu olevan astmaa sairastavilla lapsilla ja 
nuorilla muuta väestöä yleisempää (Wang ym. 2005). 
 
Taulukon 1 tutkimusten otoskoot vaihtelevat vajaasta tuhannesta vajaaseen 
kahteenkymmeneentuhanteen. Kolmessa tutkimuksessa tutkittavat olivat alle 18-vuotiaita, 
kolmessa tutkimuksessa yli 18-vuotiaita ja kahdessa tutkimuksessa kaiken ikäisiä. 
Vastausprosentit vaihtelivat välillä 35-98. Kahdessa tutkimuksessa vastausprosenttia ei 
ilmoitettu.  
 
Tutkimusmenetelmät vaihtelevat kyselylomakkeista erilaisten IgE-herkistymistä mittaavien 
allergiatestien kautta ruoka-altistukseen, joka toteutettiin kalalla vain yhdessä tutkimuksessa. 
Kala-allergian yleisyydestä on ilmoitettu kaksi tulosta. Sarakkeessa ”Kala-allergian yleisyys, 
vahvistamaton” on ilmoitettu henkilön omaan kokemukseen perustuvan kala-allergian 
yleisyys prosentteina tutkimukseen osallistuneista. Sarakkeessa ”Kala-allergian yleisyys, 
vahvistettu” on ilmoitettu tutkittavan kertoman mukaan lääkärin toteama allergia, 
tutkimuksessa suoritetun allergiatestin tai ruoka-altistuksen tulokseen perustuva allergia tai 
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1
Tutkittavien omaan ilmoitukseen perustuva arvio. 
2
 Tutkimusaineistojen alkuperä: Islanti, Norja, Ruotsi, Alankomaat, Belgia, Saksa, Sveitsi, Ranska, UK, Irlanti, 
Italia, Espanja, Uusi-Seelanti, Australia, USA. 
3
Tutkittavista ilmoitti allergian olevan lääkärin toteama tai diagnoosin vahvistetun allergiatestillä. 
4
Allergia vahvistettu ruoka-altistuksella. 
5
 Tutkittavista ilmoitti välttävänsä kalan syömistä. 
6
Tutkittavista ilmoitti lääkärin todenneen allergian. 
7
51 % ilmoituksensa mukaan kala-allergisista antoi luvan ottaa yhteyttä lääkäriin allergiatestien tulosten 
saamiseksi, ja 14% lääkäreistä luovutti tulokset. 
8
Potilasrekisteristä saatu tieto lääkärin toteamasta allergiasta. 
9






Omaan (pienten lasten kohdalla vanhempien) kokemukseen perustuen 0,3 % - 6 % 
tutkittavista ilmoitti saavansa oireita kalasta. Lääkärin toteaman tai allergiatestillä vahvistetun 
kala-allergian yleisyys on taulukon 1 tutkimusten mukaan pienempi, 0,1 % - 0,6 %. Itse 
ilmoitetun ruoka-allergian todenmukaisuutta on yleisesti kritisoitu, ja muun muassa Young ja 
Stoneham (1994) havaitsivat tutkimuksessaan ristiriitaa koetun ruoka-allergian ja 
kaksoissokkoutetun, plasebokontrolloidun ruoka-altistuksen välillä. 
 
Suomessa kala-allergian yleisyyttä on arvioitu lasten keskuudessa. Yli 30 vuotta sitten 
kuusivuotiailla ja sitä nuoremmilla helsinkiläislapsilla tehdyssä tutkimuksessa kala oli viiden 
yleisimmän allergiaa aiheuttavan ruoka-aineen joukossa eliminaatioruokavalioihin ja 
kotikokeiluihin perustuen (Kajosaari 1982). Potilasrekisteristä saatujen tietojen perusteella 
eteläkarjalaisista lapsista oli kalalle allergisia kaksivuotiaina 0,4 % ja neljävuotiaina 1 % 
(Pyrhönen 2011). 
 
2.3.2 Kalan allergeenit 
 
Kalassa allergian aiheuttajaksi on määritelty proteiini, joka kuuluu parvalbumiineihin (Lim 
ym. 2008). Itämeren turskan (Gadus callarius) parvalbumiini Gad c 1 on tutkituin ja 
tunnetuin parvalbumiini. Parvalbumiinit ovat kalsiumia sitovia sarkoplasmisia proteiineja, 
joiden molekyylimassa on noin 12 kDa (Elsayed ja Apold 1983). Parvalbumiinit ovat 
resistenttejä lämmölle, kemikaaliselle denaturaatiolle sekä proteolyyttisille entsyymeille. 
 
Parvalbumiineja esiintyy eniten kalan vaaleissa lihaksissa (Lehky ym. 1974, Kobayashi ym. 
2006). Pääasiassa heti nahan alla sijaitsevassa tummassa lihaksessa parvalbumiinin määrä on 
vähäisempi (Kobayashi ym. 2006). Niin kutsutuilla aktiivisilla kalalajeilla, kuten tonnikalalla 
ja miekkakalalla, tummaa lihasta on vaaleaa lihasta enemmän. Näiden kalalajien oletetaan 
olevan vähemmän allergeenisia. Pohjan tuntumassa viihtyvillä kalalajeilla, kuten turskalla ja 
kampelalla, tumman lihaksen määrä on vähäinen.  
 
Syötäviä kaloja on noin 20 000 lajia, mutta yleisimmin syötävät lajit kuuluvat vain muutamiin 
viuhkaeväisten (Actinopterygii) lahkoihin (Fæste ja Plassen 2008). Ristiallergiaa eri kalalajien 
välillä voi esiintyä (Helbling ym. 1999, Van Do ym. 2005, Lim ym. 2008). Allergiset potilaat, 
joilla on Gad c 1 -spesifinen IgE-vasta-aine, reagoivat myös muita sellaisia kalalajeja kohtaan, 
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joiden parvalbumiini muistuttaa läheisesti turskan Gad c 1 parvalbumiinia (Lim ym. 2008). 
Parvalbumiinit eivät ole ainoita kalasta tunnistettuja allergeeneja, vaan muun muassa kalan 
nahasta ja lihaksista löytyvä tyypin 1 kollageenia oleva kalan gelatiini on tunnistettu 
mahdolliseksi allergeeniksi kalalle herkistyneillä potilailla (Sakaguchi ym. 2000).  Useiden eri 
kalalajien mädin on havaittu aiheuttavan allergisia reaktioita, ja todennäköisimmäksi 
allergeeniksi on tutkimuksissa tunnistettu hormoni vitellogeniini (Escudero ym. 2007, Perez-
Gordo ym. 2008). Kalan parvalbumiini ei kuitenkaan aina reagoi ristiin mädin kanssa 
(Hannuksela ja Mäkinen-Kiljunen 2007). Sammakon lihassa esiintyvän parvalbumiinin ja 
kalan parvalbumiinin on todettu reagoivan ristiin (Hilger ym. 2004). Kalan pääallergeeni 
parvalbumiini ei reagoi ristiin äyriäisten ja nilviäisten tunnetun pääallergeenin tropomyosiinin 
kanssa (Pascual ym. 2008, Lopata ja Lehrer 2009). 
 
Tutkimusryhmät Helbling ym. (1999), Van Do ym. (2005) ja Lim ym. (2008) ovat tutkineet 
kliinisesti kalalle allergisia henkilöitä. Vain Helbling ym. (1999) suorittivat tutkittavillaan 
kaksoissokkoutetun plasebokontrolloidun ruoka-altistuksen, sillä Limin ym. ja Van Don ym. 
tutkittavilla anafylaktisen reaktion riskin katsottiin olevan liian suuri. Neljä kuudesta 
useammalle kuin yhdelle kala-lajille altistetuista Helblingin ym. tutkittavista reagoi 
useampaan kuin yhteen kalalajiin taksonomisesti etäisistä lahkoista. Limin ja Van Don 
tutkimusryhmien tutkittavien herkistymistä eri lajeille selvitettiin ihopistokokein sekä 
tutkimalla allergeenispesifisiä IgE-vasta-aineita seerumista. Enemmistö molempien 
tutkimusryhmien tutkittavista oli herkistynyt useille kala-lajeille. Kala-allergisen potilaan 
riski saada allerginen reaktio entuudestaan elimistölle tuntemattomasta kalalajista on suuri, 
mutta on mahdollista, että hän voisi sietää joitain kalalajeja (Sicherer 2001).  
 
2.4 Kalan sokkouttamiseen soveltuvan reseptiikan kehittely 
 
Kalan sokkouttamisen on aikaisemmin kuvattu olevan vaikeaa erityisesti sen 
luonteenomaisten aistittavien ominaisuuksien, erityisesti rakenteen ja tuoksun takia 
(Vassilopoulou ym. 2010). 
 
Kaksoissokkoutettuun plasebokontrolloituun ruoka-altistukseen sopivan reseptin ainesosien 
valintaan on kiinnitettävä huomiota. Sampson ym. (2012) suosittelevat käytettävien ruoka-
aineiden huolellista dokumentointia.  Winberg ym. (2013) esittävät useita huomioitavia 
seikkoja, jotka ovat oleellisia plasebokontrolloidussa ruoka-altistuksessa käytettäväksi 
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tarkoitetun reseptin kehittämiselle. Näitä ovat muun muassa seuraavat: matriisin on 
koostuttava ainesosista, jotka aiheuttavat allergiaa mahdollisimman pienellä 
todennäköisyydellä. Matriisin on peitettävä altistettavan ruoka-aineen maku, tuoksu, rakenne 
ja väri, ja lisäksi sen on oltava maultaan hyväksyttävä.  Plaseboannoksen ja altistettavaa 
ruoka-ainetta sisältävän annoksen on oltava yhtä suuria (Bindslev-Jensen ym. 2004). 
Sokkouttamisen onnistuminen on tärkeää, koska ennakko-odotukset voivat vaikuttaa 
altistuksen lopputulokseen (Vlieg-Boerstra ym. 2011). Altistettavan ruoka-aineen on oltava 
sellaisessa muodossa sekä sellaista alkuperää, että sen allergeenisuus säilyy mahdollisimman 
hyvin (Sampson ym. 2012). Lisäksi reseptin pitäisi mahdollistaa allergeenin määrän 
portaittainen lisääminen altistuksen aikana (Winberg ym. 2013).   
 
Muutamat tutkimusryhmät ovat raportoineet hyväksi havaittuja käytäntöjä 
kaksoissokkoutettuun plasebokontrolloituun ruoka-altistukseen soveltuvan reseptin 
kehittelystä. Huijbers ym. (1994) toteavat, että raaka-aineiden lukumäärä on syytä pitää 
mahdollisimman vähäisenä, sillä niiden mahdollisesta voimistavasta tai neutraloivasta 
vaikutuksesta epäiltyyn oireita aiheuttavaan ruoka-aineeseen ei tiedetä riittävästi. Samasta 
syystä he suosittelevat, että raaka-aineita käsitellään mahdollisimman vähän, ja että 
käytettävät käsittelytavat rajataan potilaalle tuttuihin ruoanvalmistustapoihin. Ruoka-
altistuksessa käytettävän epäillyn oireita aiheuttavan ruoka-aineen pitäisi olla siinä muodossa, 
missä se yleensä syödään (Bindslev-Jensen 2001). Hienoksi jauhetut materiaalit ovat 
”näkymättömämpiä”, ja jauhetuista raaka-ainesta on mahdollista saada aikaan homogeeninen 
rakenne (Cochrane ym. 2012).  Epäillyn oireita aiheuttavan ruoka-aineen tunnistettavan 
rakenteen voi yrittää naamioida myös sekoittamalla se sellaiseen ruoka-aineeseen, jonka 
koostumus on hieman karkeampi (Huijbers ym. 1994).  
 
2.5 Kehitetyn reseptin validointi: aistinvarainen arviointi 
 
Ruoan aistinvarainen arviointi perustuu kaikkien aistipiirien välittämään informaatioon, ja eri 
aistien välinen yhteistyö voimistaa ruoasta saatavien ärsykkeiden havaitsemista ja tulkintaa 
(Tuorila ja Appelbye 2008, Tuorila ym. 2008). Aistinvaraista arviointia onkin kuvailtu 
tieteelliseksi menetelmäksi, jota käytetään tuotteiden näkö-, haju-, tunto-, maku- ja 
kuuloaistin välityksellä aikaansaamien tuntemusten herättämiseen, mittaamiseen, 




Ruoka-allergian toteaminen plasebokontrolloidulla kaksoissokkoutetulla ruoka-altistuksella 
perustuu siihen, ettei allergeenia sisältävä ja mahdollisesti oireita aiheuttava tuote ole 
aistittavalta laadultaan erotettavissa plasebosta (Vlieg-Boerstra ym. 2011). 
Plasebokontrolloituun kaksoissokkoutettuun ruoka-altistukseen kehitetty resepti on syytä 
validoida tarkoituksenmukaisella aistinvaraisella menetelmällä, jotta ruoka-altistus on 
todenmukaisesti kaksoissokkoutettu (Vlieg-Boerstra ym. 2004, Vlieg-Boerstra ym. 2011). 
 
Aistinvaraiset menetelmät jaetaan yleisesti analyyttisiin laboratoriomenetelmiin ja 
aistinvaraisiin kuluttajamenetelmiin (Tuorila ja Appelbye 2008, Tuorila ym. 2008, 
Lapveteläinen 2010, Lawless ja Heymann 2010). Laboratoriomenetelmiin kuuluvat mm. 
erotustestit, kuvaileva analyysi sekä laadun arviointi (Tuorila ym. 2008, Lapveteläinen 2010). 





Plasebokontrolloidussa kaksoissokkoutetussa ruoka-altistuksessa allergeenia sisältävän 
näytteen ja plasebonäytteen on oltava aistittavilta ominaisuuksiltaan mahdollisimman 
samanlaiset (Vlieg-Boerstra ym. 2004, Lim ym. 2008, Vassipoulou ym. 2010). Koska 
näytteiden välisten erojen voidaan olettaa olevan pieniä, on erotustestien käyttö 
plasebokontrolloitua kaksoissokkoutettua ruoka-altistusta varten kehitetyn reseptin 
validoinnissa perusteltua (Vlieg-Boerstra ym. 2004, Vlieg-Boerstra ym. 2011). 
 
Erotustestit ovat laboratoriomenetelmiin kuuluvia aistinvaraisia menetelmiä, jotka on 
kehitetty näytteiden välisten pienten eroavaisuuksien havaitsemiseen (Tuorila ja Appelbye 
2008, Tuorila ym. 2008, Lapveteläinen 2010, Lawless ja Heymann 2010).  Erotustestejä ovat 
mm. kolmitesti, suunnattu kolmitesti, pari-kolmitesti ja suunnattu parivertailutesti. 
Erotustesteissä näytteiden esitysjärjestys on satunnaistettu ja tasapainotettu, ja arvioijat on 
valittu tarkoituksenmukaisesti ja koulutettu. Käytäntönä on pakkovalinta, jolloin arvioijan on 
arvattava, ellei hän ole varma vastauksestaan. Erotustestien yhteydessä ei esitetä eron 
luonteeseen liittyviä kysymyksiä, eivätkä ne anna tietoa eron suuruudesta (Tuorila ja 




Kolmitesti (eng. triangle test) on erotustesti, jossa arvioijan tehtävänä on tunnistaa kolmen 
näytteen sarjasta muista poikkeava näyte (ISO 2004, Tuorila ja Appelbye  2008, Tuorila ym. 
2008, Lawless ja Heymann 2010). Kolmitestissä arvauksen mahdollisuus on 1/3. Näytteet 
voidaan esittää arvioitavaksi kuutena yhdistelmänä: AAB, ABA, BAA, BBA, BAB tai ABB. 
Koejärjestelyissä tämä huomioidaan niin, että kaikki kombinaatiot tulevat esitetyiksi raadille 
yhtä monta kertaa.  
 
2.5.2 Perusedellytyksiä aistinvaraisten laboratoriomenetelmien käytölle 
 
Arvioijien ryhmä eli raati, sekä heidän aistinsa ovat aistinvaraisen arvioinnin työkalu (Tuorila 
ym. 2008). Raatia onkin kutsuttu aistinvaraisen arvioinnin mittalaitteeksi, josta arvioinnin 
tulos on riippuvainen (ISO 2012). Tyypillinen raadin koko aistinvaraisissa 
laboratoriomenetelmissä on 10-15 arvioijaa (Lapveteläinen 2010).  Raadin jäsenet valitaan 
tekemään aistinvaraista arviointia tiettyjen perusteiden pohjalta (Tuorila ym. 2008). Arvioijien 
valinnassa otetaan huomioon heidän osallistumishalukkuutensa, motivaationsa sekä 
kiinnostus omien taitojen kehittämistä kohtaan (ISO 2012). Taustatietoja keräämällä saadaan 
lisää tietoa arvioijakandidaattien soveltuvuudesta, kuten asenteista ruokia ja juomia kohtaan, 
mukaan lukien vakaumukselliset, kulttuurilliset tai uskonnolliset asenteet, yleisestä 
terveydentilasta sekä mahdollisista testituloksiin vaikuttavista allergioista. Arvioijilla on 
oltava kyky havaita ja tunnistaa arvioitavien näytteiden aistittavia ominaisuuksia, ja heidän 
maku- ja hajuaistinsa on toimittava tavanomaisesti (Lapveteläinen 2010, Lawless ja Heymann 
2010). Koulutuksessa raati perehdytetään käytettävään testimenetelmään ja harjaannutetaan 
tunnistamaan näytteiden aistittavia ominaisuuksia (Tuorila ym. 2008).  
 
Rauhallinen ja neutraali arviointitila edistää aistinvaraisen arvioinnin luotettavuutta (Tuorila 
ym. 2008, Lawless ja Heymann 2010). Kukin arvioija toimii itsenäisesti testikopissa tai 
sermien takana niin, että arvio on hänen omansa, eikä se heijasta muiden mielipiteitä 
(Lapveteläinen 2010, Lawless ja Heymann 2010). Arviointitila on järjestettävä niin, etteivät 
arvioijat näe valmistelutilaan mahdollisen etukäteisinformaation (odotusvirheen) vaikutuksen 
eliminoimiseksi. 
  
Näytteiden esitysjärjestys satunnaistetaan, ja jokaista arvioijaa ohjeistetaan arvioimaan 
näytteet hänelle määrätyssä järjestyksessä (Tuorila ja Appelbye 2008, Tuorila ym. 2008, 
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Lapveteläinen 2010, Lawless ja Heymann 2010). Esittämisjärjestykset tasapainotetaan koko 
ryhmässä. Näytteet koodataan kolminumeroisilla satunnaisluvuilla, ja tarjotaan arvioitaviksi 
samanlaisissa astioissa (Lapveteläinen 2010, Lawless ja Heymann 2010). Näytteet esitetään 
useimmiten rinnakkain niin, että arvioija saa koko näytesarjan kerralla eteensä (Tuorila ym, 
2008). Lawless ja Heymann (2010) esittävät, että erotustestissä näytteiden on oltava 
keskenään mahdollisimman samankokoisia ja -näköisiä. Näytteen määräksi 10-30 g on 
erotustesteissä yleensä riittävä (Tuorila ym. 2008). Päätös näytteiden eroavaisuudesta 
aistikokemusten suhteen ohjeistetaan yleensä tehtäväksi yhdellä maistamisella.  
 
Tuorilan ja Appelbyen (2008) sekä Tuorilan ym. (2008) mukaan ruoan lämpötila vaikuttaa 
makujen ja hajujen aistimiseen, sekä niiden voimakkuuteen. Hajun voimakkuus kasvaa kun 
elintarvikkeen lämpötila kohoaa, sillä lämpötilan nousemisen myötä haihtuvien 
aromiyhdisteiden höyrystyminen lisääntyy. Vassilopoulou ym. (2010) ovat aiemmin 
raportoineet onnistuneensa kalan sokkouttamisessa huoneenlämpöisillä näytteillä.  
 
2.6 Raportoidut reseptit ja niiden validointi 
 
Taulukkoon 2 on koottu tiedot kolmesta tutkimuksesta, joissa kaksoissokkoutettuun 
plasebokontrolloituun ruoka-altistukseen sopiva resepti kalalle on julkaistu, ja joissa myös 
reseptin validointi on raportoitu.  Kaksi resepteistä on jauhelihapihvimäisiä ja yksi on juoma. 
Jokaisesta julkaistusta reseptistä on ilmoitettu käytetyt raaka-aineet ja valmistusmenetelmät, 
mutta Schnoor ym. (2011) eivät ole julkaisseet määriä. Vassilopouloun ym. (2010) reseptiä 
arvioi 35 aikuista vapaaehtoista, joista pari-vertailutestissä kymmenen tunnisti kalaa 
sisältävän näytteen. Kalaa sisältäneen näytteen ja plasebonäytteen ei havaittu eroavan 
tilastollisesti merkitsevästi toisistaan aistinvaraisten ominaisuuksien suhteen. Schnoor ym. 
(2011) eivät ole julkaisseet arvioijien määrää tai taustaa. Arvioinnissa käytössä oli kolmitesti, 
ja alustavien tulosten perusteella kala- ja plasebonäytteiden välillä ei havaittu eroa.  Winberg 
ym. (2013) kuvaavat arviointiprotokollan tarkasti. Arvioijille (n=107) pidettiin 
harjoitusarviointi ennen varsinaista arviointia ja he olivat iältään 8-10- ja 14-15 –vuotiaita  
koululaisia. Kolmitestin perusteella kalaa sisältäneen näytteen ja plasebonäytteen ei havaittu 





Taulukko 2. Julkaistut reseptit kalan sokkoutettuun ruoka-altistukseen sekä käytetyt 















1 osa turskaa  
1 osa kanan rintaa 
2 osaa perunajauhetta 
1/8 osa suolaa 
1/8 pippuria 
piparminttua, tilliä 
2 osaa vettä 





















Ei tiedossa Kolmitesti  Alustava tulos: n.s. 
Winberg ym. 
2013 




6 g kypsä turskapyre 













n.s.= not significant, ero ei ole tilastollisesti merkitsevä, p>0,05. 
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Taulukossa 2 esitettyjen reseptien lisäksi myös Helbling ym. (1999) sekä Osterballe ym. 
(2005) ovat julkaisseet kalan kaksoissokkoutetussa plasebokontrolloidussa ruoka-altistuksessa 
käyttämänsä reseptin. Helbling ym. (1999) kuvailevat reseptin valmistuksen vaiheittain, ja 
toteavat, että kalan rakenne ja maku olivat tunnistamattomia vapaaehtoisille sekä tutkijoille. 
Heidän käyttämänsä resepti oli jauhelihapihvimäinen, ja sisälsi kalkkunan jauhelihaa, kalaa 
(turskaa, kissakalaa tai punanapsijaa), suolaa sekä kaupallista maustekastiketta. Osterballen 
ym. (2005) reseptissä turska naamioitiin suklaapatukkaan, joka koostui margariinista, 
tummasta suklaasta, suolasta, tomusokerista, kaurahiutaleista, soijajauhosta, kaurajauhosta ja 





Tutkimuksen tavoitteena oli kehittää ja validoida kala-allergian diagnostiikassa käytettävään 
kaksoissokkoutettuun plasebokontrolloituun ruoka-altistukseen soveltuva resepti. 
 
Reseptiä kehitettäessä tavoitteena oli turskan, lohen, kuhan ja tonnikalan aistittavien 
ominaisuuksien naamioiminen siten, ettei reseptiin sisältyisi tavallisimmin allergiaa 
aiheuttavia ruoka-aineita eli maitoa, kananmunaa, vehnää tai soijaa. Reseptin tavoiteltavaksi 




4 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
4.1 Reseptin kehittämisen lähtökohdat 
 
Plasebokontrolloituun kaksoissokkoutettuun ruoka-altistukseen sopiva resepti haluttiin 
kehittää neljälle kalalajille: turskalle (Gadus callarius), lohelle (Salmo salar), kuhalle (Sander 
lucioperca) ja säilyketonnikalalle (Thunnus thynnus). Turskan pääallergeeni Gad c 1 on hyvin 
tunnettu, ja lohen pääallergeenin Sal s 1:n tiedetään muistuttavan ominaisuuksiltaan sitä (Van 
Do ym. 2005). Säilyketonnikalan on aiemmin kuvattu sopivan kala-allergisille (Bernhisel-
Broadbent 1992). Kuha on hyvä kotimainen ruokakala, jonka kanta kestää kaupallisen 
kalastuksen ja joka ei kerää vierasaineita samassa mittakaavassa kuin esimerkiksi lohi (Evira 
2013, WWF Suomi 2013). 
 
Kokemus on osoittanut, että myös lapsi pystyy syömään 60 g annoksen altistusruokaa (Helena 
Voutilainen, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, suullinen tiedonanto 3.5.2013). 
Kaksoissokkoaltistuksessa käytetään Iho- ja allergiasairaalan (Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirin allergian erityistason sairaala) käytännön mukaan neliportaista annostelua, 
aloitusannoksen ollessa 5 mg allergeenia ja maksimiannoksen ollessa 1000 mg allergeenia. 
Kalassa allergeenia eli käytännössä proteiinia on 20 % painosta, jolloin altistuksen 
maksimiannoksessa on oltava 5 g kalaa. Tavoiteltava resepti sisältää 6 g kalaa 60 g annosta 
kohti.  
 
4.2 Reseptiikan kehittely  
 
Reseptiikkaa kehitettiin Itä-Suomen yliopiston kliinisen ravitsemustieteen yksikön 
opetuskeittiössä, jonka varustelutaso vastaa tavanomaisen sairaalan ravintokeskuksen 
varustelua. Käytettävissä oli ainesosien mittaamista varten sekä digitaalinen keittiövaaka 
(Philips HR 2383), että digitaalinen lusikkavaaka (SunArtis Es 494). Raaka-aineiden 
hienontamista ja sekoittamista varten käytettävissä oli sauvasekoitin (Hugin Brassico) ja 
yleiskone (Braun 3210). 
 
Lohi ja kuha ostettiin valmistuspäivän aamuna paikallisesta kauppahallista tuoreina fileinä. 
Myyjän mukaan ko. kalat oli pyydetty edellisten 48 tunnin aikana. Tonnikalana käytettiin 
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öljyyn säilöttyä skipjack-tonnikalaa (Rainbow Tonnikalaa paloina öljyssä 185/140g). Tuoretta 
turskaa ei paikkakunnalla ollut saatavilla, joten turska hankittiin pakastettuina fileinä (Findus 
originalet torskfilé 400 g). 
 
Reseptiikkaa kehitettiin kalaa sisältävälle näytteelle sekä plasebonäytteelle, joka ei sisällä 
kalaa.  Reseptin kehittelyn eteneminen on yksinkertaistetusti kuvattu kuvassa 3. Versiossa 1 
kokeiltiin lohen naamioimista perinteistä reseptiä mukailevan lihapyörykkäreseptin avulla, 
joka sisälsi broilerin paistijauhelihaa, gluteenitonta korppujauhoa sekä soijajauhoa. Broilerin 
paistijauhelijan miedot aistittavat ominaisuudet eivät riittäneet peittämään lohen aistittavia 
ominaisuuksia, joten se vaihdettiin kalkkunan paistijauhelihaan versiossa 2. Versiossa 2 
reseptiin lisättiin myös soijajogurttia sekä bataattia, jota kokeiltiin ensin kypsänä soseena ja 
sitten raakana raasteena, sillä sen ajateltiin mehevöittävän yhdessä jogurtin kanssa 
lihapyörykän rakennetta sekä tasapainottavan lohta sisältävän pyörykän ja plasebopyörykän 
sävyeroa. Soijajogurtin huomattiin riittävän rakenteen mehevöittämiseen yksin. Versiossa 3 
rakenteen hyväksyttävyyttä paranneltiin jättämällä bataatin lisäksi pois myös soijajauho. 
Gluteenittomia korppujauhoja kokeiltiin eri valmistajilta, mutta sokerijuurikaskuidun ja 
perunajauhon seos osoittautui rakenteen ja ulkonäön kannalta toimivimmaksi vaihtoehdoksi. 
Versioiden 3 ja 4 välissä reseptistä valmistettiin erilaisia näytteitä korvaten soijajogurtti 
kaurapohjaisilla valmisteilla, joista Nordic Ruoka 15 % kasvirasvasekoite (Kavli Oy) 
arvioitiin valmista tuotetta maisteltaessa hyväksyttävimmäksi. Versiossa 4 kokeiltiin reseptin 
soveltuvuutta turskan, tonnikalan ja kuhan naamioimiseen sekä lisättiin yrttien ja mausteiden 
määrää kalan ominaisuuksien naamioimisen parantamiseksi. Plasebonäytteeseen lisättiin sama 
määrä kalkkunan jauhelihaa kuin kalaa sisältäviin näytteisiin lisättiin kalaa.  
 
Versio 4 valittiin lopulliseksi validoitavaksi eli aistinvaraisesti arvioitavaksi reseptiksi. Se 
täytti tutkimuksen alussa kehitettävälle reseptille osoitetut vaatimukset ollen maidoton, 
vehnätön, munaton ja soijaton. Se oli myös esikokeiden perusteella havaittu olevan 
aistittavilta ominaisuuksiltaan ja hyväksyttävyydeltään lupaavin. 
 
Arvioitavat näytteet valmistettiin kehitetyn reseptin perusteella siten, että jokaista kalalajia 
sisältävät näytteet sekä plasebonäytteet valmistettiin omina erinään, jokainen erä aina yhdellä 
kertaa. Turskaa, lohta, kuhaa ja tonnikalaa sisältäviä näytteitä valmistettiin jokaista 60 
kappaletta, ja plasebonäytteitä valmistettiin 240 kappaletta. Yksi näyte painoi 15 g (± 0,5 g, 
raakapaino). Näytteet kypsennettiin +200 celsiusasteessa 11 minuuttia uunin keskitasolla. 
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Valmiit näytteet pakastettiin ja säilytettiin Minigrip-pusseissa (Suominen Joustopakkaukset 




Kuva 3. Reseptin kehittelyn eteneminen. 
 
4.3 Kehitetyn reseptin aistinvarainen arviointi 
 
Kehitetyn reseptin perusteella valmistettujen näytteiden aistinvarainen arviointi suoritettiin 
vapaaehtoisen harjaannutetun raadin toimesta Itä-Suomen yliopiston kliinisen 
ravitsemustieteen ISO-standardin mukaisessa laboratoriossa (ISO 2007). Kalaa sisältävien 
näytteiden ja plasebonäytteiden mahdollista erovaisuutta toisistaan aistittavien 
ominaisuuksien perusteella selvitettiin kolmitestillä (ISO 2004, Lawless ja Heymann 2010).  
 
Arvioijat rekrytoitiin Itä-Suomen yliopiston kliinisen ravitsemustieteen opiskelijoiden 
joukosta. Rekrytoinnissa, arvioijien valinnassa ja harjaannuttamisessa pyrittiin noudattamaan 
ISO-standardia siltä osin kuin se oli mahdollista (ISO 2012). Kaikille opiskelijoille lähetettiin 
sähköpostiviesti, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja pyydettiin vapaaehtoisia 
ottamaan yhteyttä tutkimuksen tekijään. Kiinnostuneille lähetettiin tutkimuksen alustava 
aikataulu ja taustatietolomake (Liite 1). Arvioijien karsimiskriteereinä olivat aikataulujen 
yhteensopimattomuus, reseptin sisältämien raaka-aineiden sopimattomuus allergian tai 
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vakaumuksen takia, sekä vastenmielisyys kalaa, siipikarjan lihaa tai lihapyöryköitä kohtaan. 
Yhtäkään tutkimukseen osallistumisesta kiinnostunutta ei karsittu kriteerien perusteella. 
Tutkimukseen osallistui 15 arvioijaa, joista neljä oli miehiä ja 11 naisia, iältään 23–37-
vuotiaita. 
  
Arvioijien maku- ja hajuaistien tavanomainen toiminta testattiin soveltaen Maa- ja 
metsätalousministeriön asetusta lihantarkastuksesta (Maa- ja metsätalousministeriö 2006). 
Asetus ohjeistaa hajuaistin ja makuaistin testaamiseen aistinvaraista arviointia varten. Lisäksi 
arvioijille järjestettiin harjoittelukerta kaupallisilla näytteillä, joiden aistittavat ominaisuudet 
muistuttivat kehitetyn reseptin perusteella valmistettuja näytteitä.  
 
Näytteiden esittämisjärjestys satunnaistettiin ja tasapainotettiin siten, että kaikki kuusi 
mahdollista esitysjärjestystä tuli huomioiduksi (ISO 2004, Tuorila ja Appelbye 2008, Tuorila 
ym. 2008, Lawless ja Heymann 2010). Jokainen arvioija osallistui kahteen samansisältöiseen 
arviointikertaan, eli arviointi toistettiin yhden kerran. Kummallakin arviointikerralla arvioijat 
arvioivat neljä kolmen näytteen näytesarjaa. Neljä näytesarjaa on mahdollista esittää 
kahtenakymmenenäneljänä eri yhdistelmänä, ja nämä yhdistelmät huomioitiin 
mahdollisimman tasapuolisesti koko arvioijaryhmän sisällä. Lisäksi rinnakkaisten 
arviointikertojen näytejärjestykset pyrittiin tasapainottamaan niin, ettei poikkeava näyte 
kussakin kolmen näytteen sarjassa sijoittunut samoihin kohtiin peräkkäisillä arviointikerroilla.  
Arviointeja varten näytteet koodattiin kolminumeroisin satunnaisluvuin. Näytteet koodattiin 
eri satunnaisluvuilla eri arviointikerroilla. Arviointipäivänä näytteet otettiin huoneenlämpöön 
sulamaan 120 minuuttia ennen sovittua arviointiaikaa. Näytteet asetettiin arvioitaviksi 
muovisissa tarjoiluastioissa, joiden tilavuus oli 75 ml.  
 
Arvioijat saapuivat arviointitilaisuuksiin kulkematta valmistelutilan kautta, ja heidät oli 
ohjeistettu menemään suoraan vapaana olevaan arviointikoppiin. Arviointiolosuhteet oli 
vakioitu siten, että arviointitila pidettiin vapaana valmistelutilan hajuista lievän ylipaineen 
avulla. Valaistus ja lämpötila olivat samat jokaisella arviointikerralla. 
 
Arvioijille esitettiin molemmilla arviointikerroilla arvioitavaksi neljä näytesarjaa, eli yhteensä 
12 näytettä. Näytteet tarjottiin arvioijille kokonaisina lihapyöryköinä. Näytesarjojen välissä 
arvioijia ohjeistettiin pitämään pieni tauko, syömään kurkkuviipale sekä huuhtelemaan suu 
vedellä. Yhtä aikaa näytteiden kanssa arvioitaville annettiin kirjalliset ohjeet ja 
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arviointijärjestyksen sisältävä arviointilomake (Liite 2), lasi huoneenlämpöistä vettä sekä 
kurkkuviipaleita. Arvioijille annettiin arviointilomakkeen sisältämät ohjeet myös suullisesti 
ennen arviointia. 
 
Tulosten analysointi koskien näytteiden eroja aistittavan laadun suhteen perustui 
binomijakaumaan pohjautuvaan tilastolliseen taulukkoon (Roessler ym. 1978). Taulukko 
antaa pienimmät oikeiden tunnistusten määrät eri arvioijamäärillä α-tasoilla 0,05-0,001. 
Kolmitestissä 15 arvioijan tapauksessa tarvitaan yhdeksän oikeaa poikkeavan näytteen 
tunnistusta tekemään se päättely, että näytteet ovat aistittavan laadun osalta erotettavissa 





Kehitetty resepti (kuva 3: versio 4) ei sisältänyt tavallisimmin allergiaa aiheuttavia ruoka-
aineita kuten maitoa, vehnää, kananmunaa tai soijaa. Resepti sisälsi aktiivista ainesosaa eli 
kalaa 10 % raakapainosta eli 60 g altistusannos sisältää noin 1000 mg allergeenia. 
 
Kehitetty resepti validoitiin aistittavan laadun suhteen kolmitestillä. Tulokset on esitetty 
taulukossa 3. Kuhaa sisältävät näytteet erosivat plasebonäytteistä tilastollisesti merkitsevästi 
(p<0,01) ensimmäisellä arviointikerralla, mutta eivät toisella arviointikerralla. Lohta sisältävät 
näytteet ja plasebonäytteet eivät eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevästi kummallakaan 
arviointikerralla. Tonnikalaa sisältävät näytteet erosivat plasebonäytteistä tilastollisesti 
merkitsevästi (p<0,01) ensimmäisellä arviointikerralla, ja tilastollisesti erittäin merkitsevästi 
(p<0,001) toisella arviointikerralla. Turskaa sisältävät näytteet erosivat plasebonäytteistä 
molemmilla arviointikerroilla tilastollisesti merkitsevästi (p<0,01). 
 
Taulukko 3. Tulokset kehitetyn reseptin kolmitestistä koskien neljää kalalajia ja kahta 
rinnakkaista arviointikertaa. 
 1. Arviointikerta 2. Arviointikerta 










Kuha 15 10 p<0,01 15 5 n.s. 
Lohi 15 7 n.s. 15 8 n.s. 
Tonnikala 15 10 p<0,01 15 12 p<0,001 
Turska 15 10 p<0,01 15 10 p<0,01 





Tutkimuksessa kehitettiin ja validoitiin reseptiikkaa kalan kaksoissokkoutettuun 
plasebokontrolloituun ruoka-altistukseen. Kalan aistittavien ominaisuuksien kätkeminen eli 
naamiointi siten, ettei kalaa sisältävää näytettä erotettu erotustilanteessa plasebonäytteestä 
onnistui lohella, mutta ei turskalla eikä tonnikalalla. Kuhan osalta tulos on epäselvä, sillä 
kahden arviointikerran tulokset poikkesivat toisistaan.  
 
Aiemmissa tutkimuksissa, joissa on onnistuneesti kehitetty ja validoitu reseptiikkaa kalan 
kaksoissokkoutettuun ruoka-altistukseen, on yleisimmin käytetty turskaa (Vassilopoulou ym. 
2010, Schnoor ym. 2011, Winberg ym 2013). Tässä tutkimuksessa raaka-aineena käytetty 
turska oli käynyt läpi useita käsittelyjä ennen sitä sisältävien näytteiden aistinvaraista 
arviointia. Koska paikkakunnalla ei ollut saatavilla tuoretta turskaa, näytteiden valmistuksessa 
käytettiin pakastettuja turskafileitä. Pakastetut turskafileet sulatettiin ja soseutettiin 
sauvasekoittimella, sekoitettiin muiden ainesten sekaan monitoimikoneessa, paistettiin 
uunissa, pakastettiin ja sulatettiin taas. Edellä mainittujen käsittelyjen voidaan olettaa 
vaikuttaneen turskan aistittaviin ominaisuuksiin ja kolmitestin tuloksiin. Lohi ja kuha ostettiin 
mahdollisimman tuoreina ja ne valmistettiin ostopäivänä. Lohen sokkouttaminen onnistui, 
eivätkä arvioijat pystyneet aistinvaraisesti erottamaan lohinäytteitä plasebonäytteistä niin, että 
tulos olisi ollut tilastollisesti merkitsevä.  
 
Kuhaa sisältäneet näytteet erosivat plasebonäytteistä tilastollisesti merkitsevästi 
ensimmäisellä, mutta eivät toisella arviointikerralla. Lawless ja Heymann (2010) ehdottavat 
tämänkaltaisen tilanteen selityksiksi arvioijien väsymistä, heidän aistiensa adaptoitumista tai 
edellisten, aistittavilta ominaisuuksiltaan voimakkaampien näytteiden sotkeneen 
kyseenomaisten näytteiden arvioinnin. Nämä kaikki ovat mahdollisia selityksiä myös tässä 
tutkimuksessa, mutta mikään niistä ei ole selvä yksittäinen syy, joka selittäisi vaihtelun kuhaa 
sisältäneiden näytteiden arvioinnin tuloksissa. Kuhanäytesarjan paikka arviointijärjestyksessä 
vaihteli arvioijilla tasaisesti ensimmäisestä sarjasta viimeiseen, joten arvioijien väsyminen tai 
heidän aistiensa adaptoituminen ei suoraan selitä tuloksia. Kuhasarjaa ennen arvioitu kalasarja 
vaihteli arvioijilla, joten edellisen näytesarjan vaikutus ei sekään tarjoa selvää selitystä 
tuloksille. On mahdollista, että pakastaminen ja sulattaminen vaikuttivat kuhaa sisältäneiden 
näytteiden aistittavaan laatuun siten, että kuhalle ominainen kalamainen aromi heikkeni. 
Todennäköisesti jokin edellä mainituista syistä selittää jokaisen yksittäisen arvioijan kohdalla 
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sen, ettei hän toisella arviointikerralla erottanutkaan kuhaa sisältänyttä/sisältäneitä näytteitä 
plasebonäytteestä/-näytteistä.  
 
6.1 Näytteiden valmistuksen onnistuminen 
 
Näytteet valmistettiin aistinvaraista arviointia varten keittiössä, jonka varustelutaso vastaa 
tavanomaisen sairaalan ravintokeskuksen varustelua. Lohi ja kuha, jotka olivat tuoreita, 
saatiin nopeasti hienonnettua sauvasekoittimella sileäksi soseeksi. Myös tonnikalasäilyke 
soseutui, tosin soseen koostumus erosi lohisoseen ja kuhasoseen koostumuksesta ollen 
tiiviimpää ja tahnamaisempaa. Sulatetuista turskafileistä soseen aikaansaaminen oli 
vaikeampaa, eikä lopputulos ollut lohen ja kuhan kaltainen. Turskan pitkät lihassäikeet 
kietoutuivat sauvasekoittimen terän ympärille sen sijaan, että olisivat hienontuneet sileäksi 
soseeksi. Turskaa sisältäneet näytteet siis erosivat plasebonäytteistä koostumuksen puolesta 
muita kalanäytteitä enemmän. Tehokkaammilla, teollisuus- tai ammattilaiskäyttöön 
tarkoitetuilla sekoittajilla kukin kalalaji olisi todennäköisesti saatu tasalaatuisemmaksi 
soseeksi. 
 
Näytteiden valmistus suoritettiin erissä siten, että jokainen kalalaji valmistettiin omana 
eränään ja plasebonäytteet omana eränään. Jokaista kalaa sisältänyttä näytettä valmistettiin 60 
kappaletta, painoltaan 15 g (±0.5 g), ja plasebonäytteitä valmistettiin 240 kappaletta. 
Tarkkuus ainesosien mittaamisessa vaikuttaa pienessä valmistuserässä lopputulokseen 
enemmän kuin suuremmassa valmistuserässä. Plasebonäytteet olivat keskenään hyvin 
samanlaatuisia, sillä ne olivat samaa valmistuserää. On mahdollista, että kalaa sisältäneissä 
näytteissä esiintyi sellaista vaihtelua eri lajien välillä, joka ei johtunut yksinomaan eri 
kalalajien erilaisista ominaisuuksista. Kuhanäytteillä syy kahden rinnakkaisen arviointikerran 
tulosten eroon on voinut olla se, että näytteiden välillä on saattanut olla eroja esimerkiksi 
mausteisuudessa. Suuremmissa erissä ja tehokkaammilla laitteilla valmistettuna kalanäytteet 
voidaan saada tasalaatuisemmiksi. Siten erityisesti kuhan osalta reseptin validointi kannattaisi 
varmentaa edelleen.  
 
Rasva vaikuttaa ruoan rakenteeseen ja erityisesti mehukkuuteen, jotka aistitaan suutuntuman 
perusteella (Tuorila ym. 2008). Lisäksi useat aromiaineet ovat rasvaliukoisia, joten 
rasvapitoisuuden muutos muuttaa helposti tuotteen aromia.  Käytettyjen kalalajien 
rasvapitoisuudet vaihtelivat lohen 13,5 prosentista kuhan ja turskan 0,7 prosenttiin (Fineli 
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2013).  Tonnikala (liemineen) ja perusraaka-aineena sekä plasebonäytteessä kalan sijaan 
käytetty kalkkunan paistijauheliha sijoittuvat edellä mainittujen väliin, rasvapitoisuuksien 
ollessa 9,0 % ja 5,4 %.  Reseptin kehittelyssä rasvapitoisuuksiin ei kiinnitetty huomiota. 
Kehitetyssä reseptissä kalaa on 10 % (raakapaino), joten rasvapitoisuudet vaihtelevat kuhaa ja 
turskaa sisältävien näytteiden 6,6 prosentista lohta sisältävien näytteiden 7,9 prosenttiin.  
 
6.2 Kolmitestin koejärjestelyjen onnistuminen 
 
Kalan kaksoissokkoutettuun plasebokontrolloituun ruoka-altistukseen kehitettyjä reseptejä on 
julkaistu muutamia ja taulukosta 2 löytyvät tutkimukset joissa reseptin validointi on 
raportoitu. Schnoor ym. (2011) ja Winberg ym. (2013) käyttivät validointiin kolmitestiä, 
mutta Schnoor ym. (2011) eivät ole julkaisseet yksityiskohtaisempia tietoja reseptin 
aistinvaraisesta arvioinnista. Vassilopoulou ym. (2010) käyttivät validointimenetelmänä pari-
vertailutestiä, jossa arvaamalla oikean vastauksen saamisen todennäköisyys on 1/2. 
Kolmitestissä arvausmahdollisuus on 1/3 (Lawless ja Heymann 2010). Winberg ym. (2013) 
kuvaavat käyttämänsä arviointiprotokollan tarkasti. Tässä tutkimuksessa käytetty 
arviointiprotokolla muistuttaa suurelta osin Winbergin ym. (2013) raportoimaa 
arviointiprotokollaa.  
 
Suositellun käytännön mukaisesti arvioijia ei pyydetty kommentoimaan kirjallisesti 
arvioitavien näytteiden mahdollisia laadullisia eroja (Tuorila ja Appelbye 2008, Lawless ja 
Heymann 2010). Arvioinnin jälkeen arvioijalle annettiin palautetta arvioinnista eli kerrottiin 
oliko hän onnistunut tunnistamaan erilaisen näytteen kustakin näytesarjasta. Arvioijalla oli 
myös mahdollisuus antaa palautetta arviointitilanteesta tai arvioitavista näytteistä.  Yleinen 
kommentti oli, että valinta oli tehty arvaamalla, eikä ero ollut selvä. Makua enemmän 
arvioijat kommentoivat eroavaisuuksia näytteiden suutuntumassa, kuten mehukkuudessa tai 
vetisyydessä. Muutama arvioija kertoi erottaneensa erilaisen näytteen haistamalla. Myös erot 
mausteisuudessa tai yrttien määrässä mainittiin. Vaikka kalaa sisältäneiden näytteiden 
rasvapitoisuudet eivät poikenneet kuin alle yhden prosenttiyksikön plasebonäytteiden 
rasvapitoisuudesta, on mahdollista, että niinkin pieni muutos voidaan erottaa kolmitestissä. 
Kun huomioidaan rasvapitoisuuden vaikutus rasvaliukoisten aromiaineiden aistittavuuteen, 
voi pienikin ero näytteen rasvapitoisuudessa moninkertaistua selkeästi havaittavaksi eroksi 




Arvioijien tiedetään käyttävän kaikkea saatavilla olevaa tietoa arvioinneissaan, vaikka he 
hyvin tietäisivätkin sen olevan epätarkoituksenmukaista (Tuorila ja Appelbye 2008). Näytteet 
esitettiin arvioitaviksi samankokoisina, muotoisina ja lämpöisinä, samanlaisista astioista, ja ne 
oli koodattu kolminumeroisin satunnaisluvuin. Vaihtelua aiheuttavien tekijöiden poistaminen 
heikentää koeasetelman luonnonmukaisuutta ja samalla tulosten validiteettia. Arvioijat 
saattavat kiinnittää huomiota sellaisiin eroihin näytteiden välillä, joihin normaalitilanteessa ei 
kiinnitettäisi huomiota. Toisaalta ”liian tarkat” havainnot antavat viitettä siitä, kuinka 
erityisen herkät potilaat tai tarkkaavaiset vanhemmat saattavat tunnistaa kalaa sisältävän 
näytteen. 
 
Esittämisjärjestyksen vaikutus tuloksiin pyrittiin poistamaan satunnaistamalla esitysjärjestys 
erikseen jokaiselle arvioijalle ja arviointikerralle, sekä tasapainottamalla kaikki mahdolliset 
esitysjärjestykset arvioijaryhmän sisällä. Näytteet esitettiin arvioitaviksi rinnakkain eli niin, 
että kaikki neljä näytesarja olivat arvioijan edessä yhdellä kertaa. Arvioijalla on siis ollut 
mahdollisuus ohjeistuksesta poiketen verrata näytteitä myös sarjojen välillä, mikä on voinut 
auttaa löytämään jokaisesta näytesarjasta samanlaiset näytteet eli plasebonäytteet. Tämä on 
voinut vaikuttaa tuloksiin lisäten erilaisen näytteen tunnistaneiden määrää.  
 
Käytetyssä aistinvaraisessa arviointimenetelmässä eli kolmitestissä sattumanvaraisen oikean 
vastauksen todennäköisyys on 1/3 (Lawless ja Heymann 2010). Arviointiolosuhteiden 
samankaltaistaminen kaikille arvioijille vähentää satunnaisia virheitä, samoin kuin arvioijien 
koulutus, parantaen menetelmän reliabiliteettia eli tarkkuutta (Tuorila ja Applebye 2008). 
Validiteetti tarkoittaa menetelmän kykyä mitata sitä, mitä sen on tarkoitus mitata, eli tässä 
tapauksessa sitä, eroaako kaksi näytettä toisistaan. Systemaattiset virheet, kuten 
esitysjärjestyksen satunnaistamisen laiminlyöminen, huonontavat validiteettia. Systemaattiset 
virheet pyrittiin tässä tutkimuksessa ehkäisemään huolellisella suunnittelulla.  
 
Tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava, että sama henkilö on arvioinut näytteet kahdesti. 
Lawlessin ja Heymannin (2010) mukaan yhden henkilön tekemät, toistetut arviot eivät ole 
aina itsenäisiä, vaan ne voivat olla yhteydessä aikaisempiin arvioihin. Tästä syystä tulokset 
esitetään kahden arvioinnin tuloksina, eikä niin, että yksi joukko (n=30) olisi arvioinut 




Erotustesteissä pyritään minimoimaan tilastollista tyypin I virhettä (α) (Lawless ja Heymann 
2010, Anja Lapveteläinen, Itä-Suomen yliopisto, sähköpostiviesti 28.4.2014). Tyypin I 
virheellä tarkoitetaan tilannetta, jossa näytteiden päätellään eroavan, vaikka ne olisivat 
samanlaisia. Tyypillisesti α valitaan hyvin matalaksi (0,05, 0,01 tai 0,001). Käytännössä 
todennäköisyys tehdä tyypin I virhe päättelyssä näytteiden välisistä eroista on vastaavasti 
pieni (1:20, 1:100 tai 1:1000). Tyypin II tilastollista virhettä (β) pyritään minimoimaan 
tilanteissa, joissa halutaan varmistua näytteiden samanlaisuudesta. Tyypin II virheellä 
tarkoitetaan tilannetta, jossa näytteiden päätellään olevan samanlaisia, vaikka ne eroavat 
toisistaan. Erotustestin kuten kolmitestin, voima (eng. power) on määritelty lausekkeella 1-β. 
Kun voima halutaan maksimoida, pyritään arvioijien lukumäärä pitämään riittävän suurena 
(yleensä >50). Tavanomaisessa erotustestitilanteessa tuloksia tarkasteltaessa huomioidaan 
vain arvauksen todennäköisyys, mutta näytteiden samanlaisuuden määrittämisessä 
huomioidaan myös ”hyväksyttävä eron havainneiden määrä” (eng. proportion of allowable 
discriminators). ”Hyväksyttävä eron havainneiden määrä” prosentteina arvioijista päätetään 
aina tilannekohtaisesti aiempaan kokemukseen perustuen (Lawless ja Heymann 2010, Anja 
Lapveteläinen, Itä-Suomen yliopisto, sähköpostiviesti 28.4.2014). Koska tässä työssä ei ollut 
mahdollista käyttää riittävän suurta arvioijamäärää tällaisten tarkastelujen tekemiseksi, 
pyrittiin tulosten luotettavuutta parantamaan suorittamalla arvioinnit optimaalisissa, 
standardoiduissa olosuhteissa, testaamalla arvioijakandidaattien haju- ja makuaistin 
tavanomainen toiminta, sekä harjaannuttamalla arvioijia kolmitestin käyttöön. Näytteiden 
samanlaisuuden osoittaminen vaatisi lisätutkimuksia. 
 
6.3 Tulosten merkitys 
 
Lohen kohdalla reseptiikan kehitys onnistui asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Myös 
kuhanäytteillä saadut tulokset ovat lupaavia, mutta tarvitsevat lisäselvitystä. Kehitetty resepti 
vastaa tutkimuksen tavoitteita muilta osa-alueilta kuin turskan ja tonnikalan aistittavien 
ominaisuuksien naamioimisen osalta. Näin ollen on syytä pohtia, voisiko kehitetyn reseptin 
sokkoutuksen taso kuitenkin olla riittävä plasebokontrolloituun kaksoissokkoutettuun ruoka-
altistukseen myös muilla kaloilla kuin lohella. Oleellisin perusta näille pohdinnoille ja samalla 
oleellisin ero sokkoutuksen käytännössä kolmitestiin nähden on se, ettei kaksoissokkoutetussa 
plasebokontrolloidussa ruoka-altistuksessa potilas, vanhemmat tai hoitohenkilökunta missään 





7.1 Tutkimuksen tulokset  
 
Tulosten perusteella tutkimuksessa kehitettyä ja validoitua reseptiä voidaan käyttää 
plasebokontrolloidussa kaksoissokkoutetussa ruoka-altistuksessa lohelle.  Kehitettyä reseptiä 
ei vielä näiden tulosten perusteella voida käyttää kuhan kaksoissokkoutettuun 
plasebokontrolloituun ruoka-altistukseen, sillä kolmitestissä ensimmäisen ja toisen 
arviointikerran tulokset poikkesivat suuresti. Kuhaa koskevat tulokset ovat kuitenkin sen 
verran lupaavia, että asia kannattaisi varmentaa lisätutkimuksella. Turskaa ja tonnikalaa 
sisältävät näytteet erosivat kolmitestissä plasebonäytteistä tilastollisesti merkitsevästi, joten 
turskan ja tonnikalan kaksoissokkoutettuun plasebokontrolloituun ruoka-altistukseen reseptiä 




Resepti on validoitu vapaaehtoisilla arvioijilla, joista suurimmalla osalla oli ennestään jonkin 
verran kokemusta aistinvaraisesta arvioinnista. Aiemmissa tutkimuksissa asiantuntijaraati on 
löytänyt tilastollisesti merkitsevän eron, vaikka vapaaehtoisista koottu raati ei ole sitä 
havainnut (Vlieg-Boerstra ym. 2004, Vlieg-Boerstra ym. 2011). Käyttämällä aistinvaraisen 
arvioinnin ammattilaisia validoimaan resepti, voidaan olla varmoja siitä, että allergeenin 
naamioiminen on täysin onnistunut, eivätkä allergeenia sisältävä näyte ja plasebonäyte eroa 
toisistaan. 
 
Asiantuntijaraadin lisäksi tai sijaan resepti on tulevaisuudessa luonnollisesti syytä testata 
potilailla, joilla on todettu olevan allergisia kalalle ja joiden tiedetään myös saavan oireita 
kalaa syötyään. Mikäli kalalle allergiset potilaat saavat oireita allergeenia sisältävästä 
näytteestä, mutta eivät plasebonäytteestä, varmistutaan siitä, että resepti sisältää riittävän 
määrän kalaa, ja että kalan allergeenisuus on säilynyt valmistusprosessissa.  
 
Tässä tutkimuksessa kalan plasebokontrolloituun kaksoissokkoaltistukseen käytettävää 
reseptiä lähdettiin kehittelemään tavoitteena sen sopivuus useille kalalajeille. Lohen osalta 
tavoitteeseen päästiin, mutta kuhan osalta sokkoutuksen onnistuminen jäi epäselväksi. 
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Turskan ja tonnikalan sokkouttamiseen resepti ei sovellu. Kuhan, tonnikalan ja turskan 
vaikutusta näytteiden aistittavaan laatuun lohi- tai plasebonäytteisiin verrattuna voitaisiin 
tutkia järjestämällä uudet arviointikerrat, ja käyttämällä menetelmänä kuvailevaa analyysiä. 
Näin voitaisiin selvittää, mihin aistittuihin ominaisuuksiin (ulkonäkö, rakenne, flavori, 
tuoksu) eri kalalajit näytteissä vaikuttavat, ja miten suuri tuo mahdollinen vaikutus on. 
Jatkokehittely tekemällä pieniä muutoksia raaka-aineiden määriin ja valmistusmenetelmiin 






Tutkimuksessa kehitettyä ja validoitua reseptiä voidaan tulosten perusteella käyttää 
plasebokontrolloidussa kaksoissokkoutetussa ruoka-altistuksessa lohelle.  Kuhaa koskevat 
tulokset ovat lupaavia, mutta näiden tulosten perusteella ei kehitettyä reseptiä voida käyttää 
kuhan kaksoissokkoutettuun plasebokontrolloituun ruoka-altistukseen.. Turskan ja tonnikalan 
kaksoissokkoutettuun plasebokontrolloituun ruoka-altistukseen reseptiä ei tulosten perusteella 
voida käyttää, koska kolmitestissä turskaa ja tonnikalaa sisältävät näytteet erosivat 
plasebonäytteistä tilastollisesti merkitsevästi.   
 
Tässä tutkimuksessa kehitetty resepti sisältää aktiivista ainesosaa eli kalaa 10 % 
raakapainosta, joten 60 gramman kokoinen annos sisältää kalaa 6 g, josta proteiinia on noin 
1000 mg.  Resepti ei sisällä maitoa, kananmunaa, vehnää tai soijaa, jotka tavallisimmin 
aiheuttavat allergiaa. Aistittavien ominaisuuksien suhteen lopputuote on hyväksyttävä. 
Reseptin valmistaminen ei ole monimutkaista, ja tarvittavat välineet ja raaka-aineet kuuluvat 
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     LIITE 1 (1/2) 
Liite 1. Taustatietolomake. 
 
KYSELYLOMAKE: Arvioijakandidaatin taustatietoja  
 
Haen kliinisen ravitsemustieteen pro gradu – työni tutkimusosioon vapaaehtoisia tekemään 
elintarvikkeiden aistittavan laadun arviointia. Arviointitilanteet tulevat olemaan tuotteiden 
erojen määrittämistä. Ennen varsinaisten arviointien aloittamista kaikki arviointeihin 
osallistuvat testataan mm. maku- ja hajuaistien tavanomaisen toiminnan varmistamiseksi, ellei 
heitä ole jo aiemmin testattu. Mikäli olet kiinnostunut tulemaan arvioijaksi, vastaa ensin tässä 
lomakkeessa esitettyihin taustatietokysymyksiin, ja valitse sen jälkeen lomakkeen loppuosasta 
aikatauluusi soveltuvat ajat testausarviointien suorittamiseksi. 
Arvioinnit ajoittuvat viikoille 7-11 (v. 2014). Maku- ja hajuaistin tavanomaisen toiminnan 
varmistaminen kestää noin 60 minuuttia. Yksi varsinainen arviointikerta kestää noin 15-20 
minuuttia, ja yhdelle arvioijalle tällaisia arviointikertoja tulee kolme.   
 
Vastausohje: Kirjoita vastauksesi kysymyksen perään tai toimi erikseen annetun ohjeen 
mukaan. Lähetä vastauksesi sähköpostilla viimeistään maanantaina 3.2. 2014 Mari Nikkaselle 











Yksi arviointikerta kestää keskimäärin 10 - 20 min. Ovatko jotkut viikot sinulle täysin 
sopimattomia mahdollisiin arviointeihin?  
TERVEYDENTILA: 
Oletko usein flunssainen tai nuhainen?     
Käytätkö jotain lääkitystä, joka vaikuttaa aistiherkkyyteen, erityisesti maku- tai hajuaisteihin? 
 
Onko joitakin ruokia tai juomia, joita et voi maistaa jonkin sairauden, allergian, 
vakaumuksen, uskonnollisen tms. seikan vuoksi? Mitä?  
 







       LIITE 1(2/2)              
RUOKAILUTOTTUMUKSISTA- JA MIELTYMYKSISTÄ: 
 
Nimeä joitakin ruokia ja juomia, joista pidät eniten:   
 
Nimeä joitakin ruokia ja juomia, joista et pidä:   
 
Valmistatko itse ruokaa kotona tai teetkö usein ruokaostoksia?  
 
Kuinka usein syöt seuraavia ruoka-aineita? Rastita (X ) sinua lähinnä kuvaava vaihtoehto.  
 














Siipikarjan lihaa tai siitä 
valmistettuja tuotteita 
      
Kalaa tai kalatuotteita       
Lihapullia       
 
TUPAKOINTI: (vastaa merkitsemällä X sinua parhaiten kuvaavan vaihtoehdon jälkeen)  
En polta  
Poltan silloin tällöin  
Poltan säännöllisesti  
 
Onko sinulla kokemusta aistittavan laadun arvioinnista? Esim. oletko aiemmin ollut 
arvioijana aistittavaan laatuun liittyvissä tutkimuksissa UEFin kliinisellä ravitsemustieteellä 





Järjestän testausarvioinnit aistinvaraisen arvioinnin laboratoriossa (Ca 4218) ke 5.2. ja to 
6.2 (tai sopimuksen mukaan)  Merkitse rasti (X) sen ajan kohdalle, joka sopii sinulle : 
 klo 9:00 klo 10:00 klo 11:00 klo 12:00 klo 13:00 klo 14:00 klo 15:00 Jokin muu 
kellonaika, 
mikä? 
5.2.2014         
6.2.2014         
Jokin muu 
päivä, mikä? 
        
Muista, että puolta tuntia ennen arviointia tulee välttää ruokailua, juomista ja tupakointia. 
 Lisäksi ko. päivänä tulee välttää hajustettua kosmetiikkaa arviointeihin saakka.  
 




Liite 2. Arviointilomake. 
 
Pro gradu – tutkielma Mari Nikkanen 2014, UEF  Arviointipäivämäärä: 
AISTINVARAINEN ARVIOINTI 2 
Arvioijan nimi:      Koodi: 
Arvioitavanasi on neljä näytesarjaa. Kussakin sarjassa on kolme näytettä, joista kaksi ovat 
keskenään samanlaisia ja yksi on erilainen. Haista ja maista näytteet annetussa järjestyksessä 
vasemmalta oikealle. Merkitse kunkin näytesarjan kahdesta muusta eroava näyte 
rengastamalla se. Arvaa, jos et ole varma vastauksestasi.  
Huuhtele suusi vedellä ennen kunkin näytesarjan arviointia sekä nauti kurkkuviipale 
näytesarjojen välillä.  
Näytesarja 1 __________  __________  __________       
 
Näytesarja 2 __________  __________  __________ 
 
Näytesarja 3 __________  __________  __________ 
 
Näytesarja 4 __________  __________  __________ 
 
Paina huomiovaloa lopetettuasi näytteiden arvioinnin. 
Kiitos! 
 
